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INTRODUÇÃO 
O estágio em que é detectado o tumor maligno tem implicações diretamente 
proporcionais nos seus prognóstico e tratamento, cujas modalidades mais comumente 
empregadas são a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, com ou sem associação 
entre elas. A oncoterapia, por sua vez, provoca numerosos efeitos colaterais, dos quais 
vários se manifestam na cavidade oral 1;2. A radioterapia (RT) em região de cabeça e 
pescoço é grande promotora dessas complicações, tanto durante quanto após o 
tratamento, sobretudo na mucosa oral e nas glândulas salivares, resultando em 
mucosite oral (MO) e xerostomia, mais agravadas quando a RT é associada à 
quimioterapia (QT) 3;4.  
A MO é uma reação inflamatória aguda, caracterizada por eritema e edema na 
mucosa oral, que podem resultar em ulcerações. Sua ocorrência varia de 90 a 97% nos 
pacientes com câncer de cabeça e pescoço tratados com RT 5;6. É observada 
clinicamente após a 2º ou 3ª semana do início do tratamento. O processo inflamatório 
inicial predispõe a mucosa a invasões bacterianas oportunistas, que conforme a 
intensidade podem evoluir para a formação de úlcera 7;8. Fatores relacionados à 
modalidade terapêutica, ao tipo de radiação, ao uso e tipo de fármaco, provocam 
efeitos sobre os tecidos normais, e quando associados ao uso do tabaco, consumo de 
álcool, à presença de comorbidades crônico-degenerativas, a idade e a condição de 
higiene e saúde bucal do paciente, podem potencializar essas manifestações em nível 
de mucosa oral 8.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Através da coleta de dados secundários através de prontuários, foram incluídos na 
pesquisa todos os prontuários dos pacientes de câncer de cabeça e pescoço atendidos na 
UNACON em 2015 que tiverem idade igual ou superior a 18 anos de idade. No entanto, 
foram excluídos do estudo os prontuários que não foram preenchidos na íntegra, ou que eram 
de pacientes não portadores de câncer de cabeça e pescoço, ou com idade menor que 18 anos. 
Coletou-se dados socioeconômicos (sexo, idade, cor de pele, naturalidade, habitação, 
profissão, etilismo e tabagismo); relacionados à patologia (tipo histológico, estádio clínico, 
localização do tumor, tipo de tratamento, quimioterápicos, número de ciclos de quimioterapia, 
intervalo entre os ciclos, medicamentos de uso contínuo, suspensão do tratamento e relato de 
mucosite). O número do parecer de aprovação do comitê de ética é 087/2008. 
 
RESULTADOS ALCANÇADOS E DISCUSSÃO  
 
Entre 62 pacientes que tiveram sua história oncológica analisada e que realizaram 
tratamento radioterápico seja de forma isolada, adjuvante ou concomitante a QT, 
diagnosticou-se a mucosite oral em 61,7% (37/60). Dos casos encontrados, 31,3% (10/32) 
exibiu mucosite de grau 1; 65,6% (21/32) de grau 2 e 3,1% (1/32) de grau 3; sendo que a 12ª 
sessão da radioterapia foi a de surgimento mais comum dessa lesão. 
Participaram da coleta 45 homens (72,6%) e 17 mulheres (27,4%), de cor da pele 
prevalentemente parda (47,5% - 29/61), mais frequente entre 61 e 80 anos (44,3% - 27/61), 
naturais de Feira de Santana (26,8% - 15/56) e que habitam a zona urbana (77,4% - 48/62). Os 
pacientes foram acolhidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) em sua maioria (95,2% - 
59/62). 
Quanto à profissão, eram predominantemente aposentados (48,2% - 27/56) ou 
lavradores (14,3% - 8/56). Não houve informações suficientes em prontuários para se 
determinar a prevalência de renda. 
Em sua maioria eram pacientes etilistas (73% - 43/59) e tabagistas (82,3% - 50/60). 
Seguem os resultados de pacientes em tratamento oncológico com relato de mucosite 
segundo tipo histológico. 
Tipo histológico           n             %  
CEC              
Sim 
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86,5% 
Não 21 91,3% 
Total 53 88,3% 
Células acinares   
 Sim                                            2 5,4% 
Não  0 0% 
Total 2 3,3% 
Linfoma de Hodgkin    
Sim 1 2,7% 
Não 0 0% 
Total  1 1,7% 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
TABELA_1:_Distribuição do número (n) e percentual (%) dos casos de pacientes portadores 
de câncer de cabeça e pescoço com relato de mucosite oral atendidos na UNACON em Feira 
de Santana, segundo tipo histológico, UNACON, 2015. 
 
CONCLUSÃO 
A mucosite oral foi identificada em 61,7% dos pacientes, de grau predominante II, 
atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), em Feira de Santana 
- Bahia, no período de 2015, que tiveram história oncológica analisada. Predominaram os 
casos de mucosite oral em homens, pardos, entre 61 e 80 anos, naturais de Feira de Santana-
BA, habitantes da zona urbana. Durante o tratamento, ocorreram reações de toxicidade que, 
em maior frequência, não acarretaram interrupção do tratamento. 
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